...................................




…………., dnia ...............................
                (imię i nazwisko)

..........................................

                      (ulica)

..............................................................

(miejscowość)




UPOWAŻNIENIE

Upoważniam ........................................................  legitymującego(cą) się dowodem osobistym



     (imię i nazwisko)

nr ........................................ do odbioru świadczeń miesiąc ...........................................

w dniu ................................. z powodu ...................................................................................... .

Świadomy (a) odpowiedzialność karna z art. 233 § 1 - § 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 533 z późn. zm.) „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” oświadczam, ze powyższe dane są prawdziwe.
W przypadku choroby należy dostarczyć dokument potwierdzający niezdolność do pracy

W przypadku podjęcia pracy należy dostarczyć umowę o pracę (inną umowę)














.................................................................









             (podpis bezrobotnego)

................................................

  (podpis pracownika PUP)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..........................................



…………., dnia ...............................

                (imię i nazwisko)

..........................................

                      (ulica)

..............................................................

(miejscowość)




UPOWAŻNIENIE

Upoważniam ........................................................  legitymującego(cą) się dowodem osobistym



     (imię i nazwisko)

nr ........................................ do odbioru świadczeń  za miesiąc …………..……................

w dniu ................................. z powodu ...................................................................................... .

Świadomy (a) odpowiedzialność karna z art. 233 § 1 - § 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 533 z późn. zm.) „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” oświadczam, ze powyższe dane są prawdziwe.
W przypadku choroby należy dostarczyć dokument potwierdzający niezdolność do pracy

W przypadku podjęcia pracy należy dostarczyć umowę o pracę (inną umowę)














.................................................................









             (podpis bezrobotnego)

................................................

  (podpis pracownika PUP)
